
Turngemeinde 1848 Donzdorf e. V. 
 

                  73072 Donzdorf                         Telefax 07162-940054                            www.tg-donzdorf.de  
 

 

Änderung der Abteilungszugehörigkeit 
 
Antragsteller 
 
Name:            _____________________________ Vorname:        ____________________________ 
 
Straße Nr.:    _____________________________ PLZ,Wohnort: ____________________________ 
 
Geb.datum:  _____________________________ Telefon:           ____________________________ 
 
E-Mail:           _____________________________ Mobil:              ____________________________ 
 
 
O  Ich bin derzeit Mitglied in der Abt.  ________________  und  wechsel in die Abt. ________________ 
 
 

O  Mein Kind: ____________________________________  geb. am: ____________ 
      
      ist derzeit Mitglied in der Abt.        _________________  und wechselt in die Abt. ________________ 
 
 
O  Die Mitgliedschaft in der Abt.        _________________  O  wird aufgehoben        O  bleibt bestehen  
 
 
   
 
______________________________________________            
                         Ort, Datum, Unterschrift                                                     
   (bei Minderjährigen der/die gesetzliche Vertreter/in)         
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                             
Stand: 25
．．．．．．．．

.10.2017
．．．．．．．．

 


